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РЕЗЮМЕ 
Остеоартроз у більшості підлітків розвивається на тлі системної дисплазії сполучної тканини, гі-
пермобільності суглобів, характеризується малосимптомністю клінічних проявів, які переважно вклю-
чають артралгії, метеозалежність, грубе хрускотіння у суглобах. На розвиток деструктивних процесів 
у сполучнотканинних структурах при даному захворюванні  вказують  значні порушення в метаболіз-
мі протеогліканів та колагену, які стимулюються активацією лізосомальних ферментів. Напруження 
патологічно-деструктивного процесу у дівчат більш виражене, ніж у хлопців. 
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 Постановка проблеми у загальному ви-
гляді. Остеоартроз (ОА) відноситься до най-
більш поширених ревматичних захворювань 
(РЗ) і є однією з головних причин непраце-
здатності. Ця хвороба суттєво впливає на 
економіку суспільства, здоров’я та якість 
життя великої кількості людей. В інду-
стріально розвинених країнах біля 40% осіб 
похилого віку  хворіє на ОА, серед яких 25%  
не в змозі себе обслуговувати. Значно збіль-
шується захворюваність на ОА й в Україні. 
Ефективність лікування  хворих на ОА в 
значній мірі залежить від проведення своє-
часної та адекватної терапії. Важливу роль у 
цьому відіграє діагностика захворювання на 
ранніх етапах розвитку процесу [1].  
 Зв’язок проблеми із важливими наукови-
ми завданнями. Робота виконувалася відпо-
відно до планів науково-дослідних робіт 
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Труднощі в діагностиці захворювання  мо-
жуть мати  зв’язок  із недостатньо розкритим 
патогенезом ОА. Вважають, що порушення 
структури хряща при ОА пов’язані, перш за 
все, із руйнуванням макромолекул його мат-
риксу – протеогліканів [2]. До складу ПГ 
хряща входять: гіалурована кислота, дерма-
тансульфат, кератансульфат, гепарансульфат 
та інші високосульфатовані глікозоаміноглі-
кани (ГАГ). У разі розвитку патологічного 
процесу відбувається зниження вмісту в 
хрящі  ПГ, перерозподіл фракцій ГАГ, і це 
зменшує міцність та еластичність сполучної 
тканини (СТ), що сприяє подальшому про-
гресуванню захворювання [3]. Важливе зна-
чення у розвитку хвороби мають зміни  в об-
міні колагену, що оцінюється за вмістом ок-
сипроліну [4]. Значна роль у руйнуванні 
хряща відводиться деструктивним фермен-
там – лізосомальним протеазам та нейтраль-
ним металопротеїназам, активація яких по-
силює дегенеративні процеси [5]. Зазначені 
ланки патогенезу мало вивчені на ранніх 
етапах розвитку захворювання. 
Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Більшість дослідників 
розглядають ОА як вікову патологію, але 
зараз він став “молодшим” і притаманний не 
тільки  особам старшого віку. Так, наші по-
передні спостереження свідчать, що ОА мо-
же розвиватися  навіть у ранньому пубертат-
ному періоді  [6]. Можна припускати, що ОА 
у певної частини дорослих –  це продовжен-
ня процесу, який почався ще в підлітковому 
віці у дітей. У той же час дослідження, які 
торкаються  розробки проблем діагностики, 
уточнення складних механізмів порушень 
метаболізму сполучнотканинних структур 
при формуванні ОА у зазначеному віці, не 
проводяться, хоча мають особливе значення 
не тільки для більш раннього встановлення 
діагнозу, але й своєчасного попередження 
прогресування захворювання. Це визначило 
необхідність виконання даної роботи.  
Метою даного дослідження є удоскона-
лення діагностики ОА в підлітків на основі 
вивчення клінічних проявів захворювання й 
порушень метаболізму СТ. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
 У 56 підлітків 10-18 років, хворих на ОА, 
проводилася оцінка клінічної симптоматики, 
рентгенологічних змін у суглобах. Біохімічні 
дослідження включали:  визначення сумар-
них ГАГ та їх фракцій [7], хондроітинсуль-
фатів [8], активності кислої та лужної фос-
фатаз [9], оксипроліну [10]. 
Для встановлення діагнозу керувалися 
сучасною Міжнародною класифікацією РЗ. 
У діагностиці ОА використовували критерії 
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захворювання, які були розроблені співро-
бітниками Інституту ревматології СРСР. 
Статистичну обробку отриманих резуль-
татів виконано на персональному комп’ю-
тері IBM PC. Використано програму Stat-
graphics plus 2.1 для Windows. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Проведені дослідження показали, що се-
ред хворих на ОА переважали особи жіночої 
статі (66,7%), а вік маніфестації хвороби  у 
більшості припадав на 12-14 років. Майже  
половина підлітків мала ознаки системної 
дисплазії сполучної тканини, а 82,6% – гі-
пермобільність суглобів. У більшої частини 
обстежених установлено обтяжену спадко-
вість щодо ревматичних захворювань сугло-
бів (86,9%), перш за все – ОА (78,3%). Важ-
ливо те,  що у половини підлітків хворіли 
родичі першого ступеня споріднення – бать-
ки. Цей факт указував на те, що й у батьків 
хворих підлітків ОА розвинувся в молодому 
віці. 
Найчастіше дегенеративні зміни спостері-
галися в колінних (86,9%), значно менш – в 
гомілковостопних та тазостегнових сугло-
бах. У 1/5 підлітків одночасно виявлялися 
дегенеративні ураження хребта у вигляді 
остеохондрозу й артрозу унковертебральних 
суглобів. Суглобовий синдром незалежно від 
віку та статі переважно проявлявся у вигляді 
артралгій: у 1/5 хворих – біля семи днів, у 
12,6 % – 1-2 тижні, а у 40,0% обстежених – 
більше двох тижнів. Біль виникав або поси-
лювався після фізичного навантаження. У 
частини хворих періодично виникала припу-
хлість суглобів, яка не була тривалою. У той 
же час серед решти у 37,5% підлітків вона 
зберігалася до трьох тижнів. Більшість хво-
рих (73,9%) чітко вказували на метеозалеж-
ність, особливо дівчата (р<0,01), та коротко-
часну тугорухливість у суглобах. Стартовим 
біль був у 75% хворих, у 16,6% осіб відмі-
чалися артралгії при спусканні зі сходів. При 
наявності синовіту біль, як правило, мав не 
тільки механічний, але й запальний характер 
із  найбільшою  вираженістю при максималь- 
 
ному розгинанні суглоба. Часто у підлітків  
визначалося хрускотіння в суглобах у ви-
гляді грубих та гучних клацань (91,3%). По-
рушення функціональної здатності суглобів 
реєструвалися тільки в період приєднання  
синовіту і були короткочасними. 
Рентгенологічні зміни у суглобах мали усі 
хворі і включали: ущільнення  суглобових 
поверхонь кісток (92,0%) і їх нерівномірність 
(24,0%), субхондральний склероз (44,0%), 
звуження суглобових щілин (16,0%), інші 
зміни  зустрічалися рідко. 
Встановлено, що для підлітків з даною 
патологією були характерні значні відхи-
лення у метаболізмі сполучнотканинних 
структур. За даними середніх значень,  вияв-
лялося зменшення вмісту загальних ГАГ 
(р<0,01), яке відбувалося за рахунок II та III 
фракцій (р<0,001), а  за частотою відхилень у 
значної частини хворих (55,9%) мало підви-
щення  I фракції ГАГ, яка, як відомо, пред-
ставлена хондроітинсульфатами. Зазначене 
вказувало на те, що у підлітків із ОА спо-
стерігається, по перше, перерозподіл фрак-
цій, який указує на розвиток патологічних 
змін у метаболізмі СТ. По друге, у цих 
змінах намітилася чітка тенденція до втрати 
в хрящі сполучнотканинних структур, оче-
видно, ПГ за рахунок хондроітинсульфатів, 
що дозволяє припускати переважання ката-
болічних процесів над синтезом ПГ. Доказом  
цьому було збільшення екскреції уронових 
кислот (р<0,05). Що стосується стану кола-
гену, його показники як за середніми зна-
ченнями, так і частотою, виявлені підвище-
ними. Можна вважати, що в цій структурі 
СТ також відбуваються активні катаболічні 
процеси. При формуванні ОА у підлітків 
певну роль відігравала активація ферментів – 
середні показники кислої та лужної фосфатаз 
порівняно з контролем виявлено підви-
щеними. Разом із тим, за індивідуальним 
аналізом у половини хворих не спостеріга-
лося відхилень у значеннях ферментів. Оче-
видно, у процесах деградації компонентів СТ 
у  різних хворих має переважання участі тих 
або інших ферментів. Привертав увагу важ-
ливий факт збільшення показників кістко-
вого ізоферменту лужної фосфатази у 1/5 
підлітків. 
Аналіз біохімічних параметрів з ураху-
ванням віку хворих не виявив певних залеж-
ностей, мали місце загальні закономірності. 
У той же час у дівчат реєструвалося більш 
часте підвищення I фракції ГАГ та активація 
лужної  фосфатази,  ніж  у  хлопців  (р<0,01),  
 
що вказувало на особливе напруження  дест-
руктивного процесу в осіб жіночої статі. 
Таким чином, ОА у підлітків характери-
зується малосимптомністю клінічних проя-
вів, але чіткими рентгенологічними змінами,  
переважанням уражень колінних суглобів. У 
підлітків, хворих на ОА, встановлено значні 
порушення в метаболізмі сполучнотканин-
них структур - ПГ та колагену, що підтвер-
джується перерозподілом фракцій ГАГ, збі-
льшенням їх екскреції, гіперекскрецією ок-
сипроліну, котрі є ознакою деструктивно-
катаболічних процесів у хрящі. Певно, зни-
ження II та III фракцій ГАГ свідчить про 
особливості синтезу хондроцитами високо-
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сульфатованих ГАГ у цьому віці при ОА. За 
даними підвищення в сироватці крові ХС,  
ступінь патологічних змін у метаболізмі ПГ 
у дівчат більш виражений, ніж у хлопців. 
Відбивають наявність активних деструктив-
них процесів в СТ і  зміни в активності фер-
ментів – лужній та кислій фосфатазі. 
Збільшення активності кісткового ізофер-
менту лужної фосфатази у частки хворих 
указує на можливу активну перебудову в них 
кісткової тканини, що, у свою чергу, сприяє 
прогресуванню деструктивного процесу у 
хрящі. 
ВИСНОВКИ 
1. При ОА у підлітків найчастіше дес-
труктивні зміни виявляються в колінних 
суглобах. У  клінічних проявах захворю-
вання переважають артралгії, які поси-
люються після фізичного навантаження; 
відмічається метеозалежність. Рентгено-
логічні ознаки хвороби виражені помір-
но.  
2.  Розвитку деструктивних процесів у хрящі 
в підлітків сприяють порушення мета-
болізму протеогліканів та колагену, що 
стимулюється активацією ферментів. У 
дівчат, хворих на остеоартроз, напру-
ження патологічно-деструктивного про-
цесу в сполучній тканині більш вираже-
не, ніж у хлопців.  
Перспективним щодо розробки проблеми 
остеоартрозу в підлітків є продовження до-
сліджень у напрямку уточнення порушень 
метаболізму СТ на підставі вивчення окре-
мих фракцій оксипроліну, біосинтезу агре-
кану, найбільш активних металопротеаз, що 
дозволить більш чітко визначати характер 
формування деструктивного процесу, сприя-
тиме ранній діагностиці захворювання та 
успіху лікування.  
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КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОСТЕОАРТРОЗА У ПОДРОСТКОВ 
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РЕЗЮМЕ 
Остеоартроз у большинства подростков развивается на фоне системной дисплазии соединительной 
ткани, гипермобильности суставов, характеризуется малосимптомностью клинических проявлений, 
которые преимущественно включают арттралгии, метеозависимость, грубый хруст в суставах. На раз-
витие деструктивных процессов в соединительнотканных структурах  при данном заболевании указы-
вают значительные нарушения в метаболизме протеогликанов и коллагена, которые стимулируются 
активацией лизосомальных ферментов. Напряжение патологически-деструктивного процесса у деву-
шек более выражено, чем у юношей. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеоартроз, клиника, метаболизм соединительной ткани, подростки 
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SUMMARY 
In most of adolescents osteoarthrosis develops against the background of systemic  dysplasia of 
connective tissue and hypermobility of joints and is characterized by scantiness of symptoms in its clinical 
manifestation which are mainly arthralgias, meteopathy and crunching sounds in the joints. The development 
of destructive processes in connective tissue structures in the disease is indicated by significant disorders in 
proteoglycane and collagen metabolism, stimulated by activation of lisosomal ferments. Pathologically 
destructive process in girls is more pronounced than in boys. 
KEY WORDS: osteoarthrosis, clinical picture, connective tissue metabolism, adolescents 
 
